Modello_B   Requisiti e descrizione della proposta
ALL’ENTE PARCO NAZIONALE 

DELL’ALTA MURGIA

Via Firenze 11- Gravina di Puglia – Bari

Oggetto: Avviso di manifestazione di interesse a presentare proposte per l’organizzazione di attivita’ divulgative, educative, formative, informative, ricreative e di comunicazione culturale e sociale da sviluppare con il Parco Nazionale dell’Alta Murgia E-VENTI del Parco. Requisiti e descrizione della proposta.
Nell’ambito del programma “E-Venti del Parco” il soggetto proponente denominato
________________________________________________________________________
PROPONE DI INCLUDERE NELLA PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA’ 
LA SEGUENTE INIZIATIVA:
TITOLO ______________________________________________________________________________
EVENTUALE SOTTOTITOLO___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA:

Corso

□




Evento
□
Mostra
□




Seminario
□
Passeggiata botanica (solo per emergenze botaniche)

□
Evento musicale
□


Altro              □_______________________________
PERIODO O DATE DI SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
DURATA DELL’INIZIATIVA(gg.) __________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA che permetta di valutare i seguenti aspetti: 1- Contributo al perseguimento delle finalità istitutive dell’Ente; 2- Competenza del proponente nell’attività proposta; 3- Impatto stimato sul pubblico; 4- Valenza educativa; 5- Valenza promozionale; 6- Contributo al recupero/riqualificazione di un’attività tradizionale locale
; 6- Valenza formativa; 7-

Attinenza con il tema del cibo; 8- Adozione di misure per ridurre l’impatto ambientale dell’iniziativa (utilizzo di materiali ecologici, raccolta differenziata, modalità per il trasporto dei partecipanti ecc..); 9- Possibilità di partecipazione all’iniziativa di visitatori con particolari necessità
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIPO DI UTENTE PREVISTO:

Scuole dell’infanzia
□
Scuole primarie □
Scuole secondarie
□
Studenti Universitari
□
Famiglie
□
Turisti
 □

Cultori della materia
□
Residenti
□

Operatori nel settore agro-pastorale del parco 
□
Visitatori con particolari necessità □ ___________________________
NUMERO DI PARTECIPANTI
Min _________
Max _________

FONTE/I DELLE RISORSE ECONOMICHE NECESSARIE (anche previsione):

Importo complessivo dell’iniziativa____________________________________________________

Quote di partecipazione   □ indicare approssimativamente l’importo ______________________
Fondi pubblici
□ indicare gli Enti che hanno erogato o erogheranno il finanziamento e il relativo importo___________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sponsor privati
□ elencare se già disponibili ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SPAZI E STRUMENTAZIONI NECESSARIE (fra quelli disponibili presso la sede del Officina del Piano)

Sala Convegni
□
Aule didattiche del Museo
□
Uffici
□
Orto Botanico
□
Area Pic-Nic
□
Tavoli
□
Sedie
□
Video proiettore
□
Fotocopiatrice
□
Computer
□
Dettagli (specificare le sedi di realizzazione degli eventi diverse da quelle indicate dall’Ente) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIPO DI PARTECIPAZIONE RICHIESTA AL PERSONALE DELL’OFFICINA DEL PIANO O DELL’ENTE PARCO)
Docenza in materia botanica
 descrivere _____________________________________
______________________________________________________________________________

Supporto logistico
□ descrivere _________________________________________________

______________________________________________________________________________

Rappresentanza
□ descrivere _________________________________________________

Richiesta affidamenti  □ descrivere______________________________________________

INDICARE 

□  nei confini del Parco
□   fuori dai confini del Parco ma comunque nei comuni del Parco

REFERENTE DELL’INIZIATIVA (anche diverso dal legale rappresentante) NOME___________________________________TEL.____________________

E-MAIL___________________________________________________________
SI DICHIARA INOLTRE CHE L’INIZIATIVA POSSIEDE I SEGUENTI REQUISITI
1. Funzionalità al perseguimento delle finalità istitutive dell’Ente di tutela e valorizzazione
del territorio e della già citata Carta di Roma sul Capitale Naturale e Culturale;
2. Copertura finanziaria totale a carico del proponente (anche tramite altre forme di
finanziamento) come indicato al punto 4. dell’Avviso;

3. Regolarità degli aspetti legali, fiscali ed assicurativi secondo la normativa vigente.
Le informazioni di cui sopra sono indicative e verranno perfezionate nel caso dell’ammissione dell’iniziativa al programma di eventi.

Luogo e Data _________________, ___/___/_____














                 Il Legale Rappresentante

Timbro

4

